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広
報
モ
ニ
タ
ー
を
募
集

　

市
で
は
、
毎
月
２
回
発
行
し

て
い
る
「
広
報
か
の
や
」
に
関

し
て
貴
重
な
ご
意
見
・
ご
要
望

な
ど
を
寄
せ
て
い
た
だ
け
る
広

報
モ
ニ
タ
ー
を
募
集
し
ま
す
。

　

ぜ
ひ
、
ご
応
募
く
だ
さ
い
。

● 

任
期
＝
平
成
22
年
度
～
平
成

23
年
度
（
２
年
）

● 
応
募
資
格
＝
20
歳
以
上
の
人

な
ら
ど
な
た
で
も
ご
応
募
で

き
ま
す
。

●
募
集
人
員
＝
10
人

● 

応
募
方
法
＝
電
話
で
ご
応
募

く
だ
さ
い
。

●
応
募
期
限
＝
３
月
12
日（
金
）

※ 

年
に
１
回
、
広
報
モ
ニ
タ
ー

会
議
を
開
催
し
ま
す
。

【
問
い
合
わ
せ
・
応
募
先
】

　

市
秘
書
広
報
課
（
３
階
）

　

☎
０
９
９
４-

31-

１
１
２
３

肝
臓
機
能
障
害
に
よ
る
身

体
障
害
認
定
の
申
請
を
受

け
付
け
て
い
ま
す

　

４
月
１
日
（
木
）
か
ら
、
肝

臓
機
能
障
害
に
よ
る
身
体
障
害

者
手
帳
が
交
付
さ
れ
る
こ
と
に

伴
い
、
現
在
、
認
定
の
申
請
を

受
け
付
け
て
い
ま
す
。

●
対
象
者

○
認
定
基
準
に
該
当
す
る
肝
臓

機
能
障
害
の
あ
る
人

○
肝
臓
移
植
を
受
け
、
抗
免
疫

療
法
を
実
施
し
て
い
る
人

※
詳
し
く
は
、
か
か
り
つ
け
の

医
師
に
ご
相
談
く
だ
さ
い
。

●
申
請
に
必
要
な
も
の
＝
申
請

書
、
診
断
書
、
写
真
（
縦
４

㎝ 

×
横
３
㎝ 

）、
印
鑑
（
認

め
印
可
）

※
身
体
障
害
者
手
帳
を
お
持
ち

の
人
は
、
持
参
し
て
く
だ
さ

い
。

●
申
請
方
法
＝
必
要
書
類
を
添

え
て
、
直
接
提
出
し
て
く
だ

さ
い
。

【
問
い
合
わ
せ
・
申
請
先
】

　

市
福
祉
政
策
課

　
（
１
階
⑲
番
窓
口
）

　

☎
０
９
９
４-

43-

２
１
１
１

　

内
線
３
１
３
３
・
３
１
３
４

　

各
総
合
支
所
市
民
生
活
課

募
集
・
申
請

情報掲示板

日 月 火 水 木 金 土
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28293031　 　 　

2010　3月

●応募資格
　① 能力があるにもかかわらず、経済的理由により修

学困難であること
　②保護者が市内に 3 年以上在住していること
●貸与額

●返還期間　 奨学資金貸与終了１年後から５年以内で
返還（無利子）

●応募方法　 申請書を記入のうえ、必要書類を添えて
直接持参又は送付してください。　

【問い合わせ・応募先】
　〒 893-8501 鹿屋市共栄町 20 番１号　市学校教育課（６階）   ☎ 0994-31-1137　各教育支所教育課

区　分 貸与額（月額）
高校及び高等専門学校（1 〜 3 年） 12,000 円
大学（短大）及び
高等専門学校（４・５年） 30,000 円

専修学校専門課程 30,000 円

※詳しくは、お問い合わせください。

●必要書類
　①奨学資金貸与申請書（連帯保証人が２人必要）
　②各連帯保証人の印鑑登録証明書
　③成績証明書（卒業校のもので全学年分）
　④学校からの推薦書（卒業校のもの）
　⑤ 合格通知書の写し（入学予定校のもの。また、中

途希望者は学年の分かる在学証明書）
　⑥ 鹿屋市外に居住する連帯保証人については、その

連帯保証人の所得証明書
※奨学資金貸与申請書は、市学校教育課、各教育支所

教育課及び市内各中・高等学校にあります。
●応募期間　３月１日（月）～４月７日（水）※必着

平成22年度 鹿屋市奨学生を募集平成22年度 鹿屋市奨学生を募集

日 月 火 水 木 金 土

1 2 3 4 5 6
7 8 9 10111213
14151617181920
21222324252627
28

2010　2月


